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Ozet

Amag: Ulkemizde yaygin olarak her kesimden gebeye multivita-
min takviyesi recete edilmektedir. Biz de ¢alismamizda multivita-
min ve antianemik kullaniminin dogum agirhigma etkisini sapta-
may1 amacladik.

Yontem: Calismamiza term dogum yapan tekil gebelerden calis-
maya dahil edilme kriterlerine uyan 595 gebe dahil edildi. Calis-
maya dahil edilen lohusalarin, dogumdan sonra ilk 24 saat icinde
gebelikte kullandiklart multivitamin ¢esidi, kullanim siiresi, anti-
anemik kullanimi ve siiresi sorgulandi. Hastalarin demografik bil-
gileri, dogum bilgileri ve yenidogan bilgilerine ise hasta dosyala-
rindan ulagildi.

Bulgular: Calismamizdaki gebelerin ortalama yagi 26.9+5 ve tim
olgularin ortalama hematokrit degeri 35.68+3.7 idi. Ortalama an-
tianemik ve multivitamin kullanim siireleri sirastyla 16.45+10.5 ve
14.18+10.8 hafta olarak saptandi. Olgularin gebelik boyunca orta-
lama aldiklar1 kilo 12.9+5.3 kg, ortalama dogum agirligi ise
3400+440 g idi. Gebeliginde multivitamin kullananlarm (n=326)
ortalama dogum agirligr 3435 g) ile kullanmayanlarin (n=266) or-
talama dogum agirlig1 (3358 g) arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik mevcuttu. Ancak antianemik kullananlarin (n=461) orta-
lama dogum kilosu (3418 g) ile kullanmayanlarin (n=131) ortalama
dogum kilosu (3338 g) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Dogum agirlig: ile multivitamin kullanim siiresi, an-
nenin gebelikte aldigi kilo ve anne VKT iligkili saptanmus olup po-
zitif korelasyon mevcuttu. Dogum agirligi ile annenin dogumdan
6nceki hematokrit degeri ve kullanilan antianemik siireleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sonug¢: Calismanmuzda, gebelik boyunca multivitamin kullanan ge-
belerde fetal dogum agirlig: 77 g daha fazladir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli olsa da zayif iligki bulunmugtur. Ancak antianemik
kullanimi ile dogum agirlig: arasinda bir iligki gosterilememistir.

Anahtar sozciikler: Dogum agirligi, gebelik, multivitamin destegi.

Abstract: The effects of multivitamin use during
pregnancy on birth weight

Objective: In Turkey, multivitamin supplements are prescribed to
pregnant women from all socioeconomic levels. In our study, we
aimed to determine the effects of multivitamin and antianemic use

on birth weight.

Methods: A total of 595 pregnant women who were fulfilling inclu-
sion criteria among those who delivered term single baby were includ-
ed in our study. Types and period of use of multivitamins and period
of antianemic use within first 24 hours after delivery by puerperant
women included in the study were investigated. The demographics,
delivery and newborn information of patients were accessed through
patient files.

Results: In our study, the mean age of pregnant women was 26.9+5
and mean hematocrit value of all cases was 35.68+3.7. Mean periods
of antianemic and multivitamin use were 16.45+10.5 and 14.18+10.8,
respectively. Mean weight gained by cases during pregnancy was
12.9+5.3 kg and mean birth weight was 3400+440 g. There was a sta-
tistically significant difference between the mean birth weight (3435
g) of those who received multivitamin during pregnancy (n=326) and
the mean birth weight (3358 g) of those who did not receive (n=266).
Also, no statistically significant difference was found between the
mean birth weight 3418 g) of those who received antianemics
(n=461) and the mean birth weight (3338 g) of those who did not
receive (n=131). Birth weight and period of multivitamin use, and the
weight gained by mother during pregnancy and maternal BMI were
associated with a positive correlation. No statistically significant cor-
relation was found between birth weight and maternal hematocrit
value before delivery and period of antianemic use.

Conclusion: In our study, fetal birth weight in pregnant women who
used multivitamin during pregnancy is 77 g higher. Although this dif-
ference is statistically significant, the correlation is poor. However,
we found no relationship between antianemic use and birth weight.
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Girig

Genel olarak, giinde ti¢ 6giin beslenen, sebze, meyve,
tahil, dusiik yag icerikli gidalar ve protein tikketen kadin-
larin beslenme durumu yeterli olarak kabul edilmektedir.
Gebelikte ikinci trimester boyunca giinlik 340 kcal,
dg¢linel trimester boyunca ise giinliik 452 kcal ek kalori
alimi gerekmektedir. Gebelik 6ncesi kilo ve gebelikteki
kilo alimu fetal agirlik ve gebelik stiresini etkiler. Gebe-
likte yeterli kilo alamayan zayif kadinlarin diisiik agirlik-
Ii fetiis dogurma ve preterm dogum riski vardir. Gebelik-
teki diyet ve beslenmeyle ilgili takviyenin beslenme ye-
tersizligi olan kadinlarda faydali oldugu digtintilmekte-
dir. Gelir seviyesi diisiik tilkelerdeki gebelerde makro ve
mikrobesin takviyesinin gebelik sonuglarmi ve erken ¢o-
cukluk doénemi sonuclarmi olumlu etkiledigi distindl-
mektedir. Fakat bu iliski kompleks ve tarugmalidir. Bes-
lenme eksikligi icin yiiksek risk tastyan; ¢ogul gebeligi
olanlar, agir sigara tiiketenler, adolesanlar, tam vejetar-
yenler, laktaz eksikligi olan gebelere multivitamin takvi-
yesi Gnerilmektedir. Tyi beslenen gebelerde mikrobesin
takviyesinin gebelik siiresine ve dogum agirligina belir-
gin bir etkisi olmadig: diisiiniilmektedir."”

Perikonsepsiyonel folik asit takviyesi noral tip de-
fektlerini 6nlemek icin Onerilir. Prekonsepsiyonel ve
ilk trimester boyunca giinliik 0.4-0.8 mg folik asit kul-
lanimu 6nerilir. Yiksek risk grubundaki gebelerde doz
arttirilarak giinlik 4 mg kullanmalarr 6nerilir. Kalsi-
yum ve demir depolariim dolu olmas: kemik ve eritro-
sit gelisgimi icin 6nemlidir. Gebelikte demir takviyesi
ise dogumdaki maternal anemiyi azalur. Fakat demir
takviyesinin anemik olmayan ve iyi beslenen gebelerin
dogum sonuglarina etkisi net degildir. Tyot seviyesinin
cok az veya fazla olmast ise fetal guatra yol agabilir. Ge-
belikte yiiksek doz A vitamini (10.000 IU) ise teratoje-
nikeir.”

Ulkemizde yaygin olarak her kesimden gebeye mul-
tivitamin takviyesi recete edilmektedir. Biz de ¢aligma-
mizda multivitamin ve antianemik kullaniminin dogum
agirhigina etkisini saptamayr amacladik.

Yontem

Calismaya Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde term dogum
yapan tekil gebelerden caligmaya dahil edilme kriterle-
rine uyan 595 gebe dahil edildi. Cogul gebelikler, kro-

nik hastalig1 olanlar, yapisal/kromozomal anomalisi
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olanlar, intrauterin gelisme geriligi, gestasyonel diya-
bet, preeklampsi gibi yiiksek riskli gebeligi olan, sigara
ve alkol kullanan olgular ¢alisma dis1 birakildu.

Calismaya dahil edilen lohusalarin, dogumdan son-
ra ilk 24 saat i¢inde gebelikte kullandiklar1 multivita-
min cesidi, kullanim siiresi, antianemik kullanimi ve sii-
resi sorgulandi. Hastalarin demografik bilgileri, dogum
bilgileri ve yenidogan bilgilerine ise hasta dosyalarin-
dan ulagildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 progranu (Statis-
tical Package for the Social Sciences; SPSS Inc., Chica-
go, IL, ABD) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma) yani sira Spearman korelasyon analizi, ba-
gimsiz grup t testi ve Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nildr. Anlamhlik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde deger-
lendirildi.

Bulgular

Caligmamuzdaki gebelerin ortalama yagt 26.9+5,
gravida ortalamas1 2, iki gebelik arasi siire 2.4+3 yil ve
ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) 29.29+4 idi. Tiim
olgularin ortalama hematokrit degeri 35.68+3.7 sap-
tandi (Tablo 1). Ortalama antianemik ve multivitamin
kullanim stireleri 16.45+10.5 ve 14.18+10.8 hafta idi.
Olgularin gebelik boyunca ortalama aldiklar: kilo
12.9+5.3 kg olarak saptandu.

Ortalama dogum agirlig1 3400+440 g idi. Gebeli-
ginde multivitamin kullananlarin (n=326) ortalama do-
gum agirligt 3435430 g) ile kullanmayanlari (n=266)
ortalama dogum agirhg (3358+450 g) arasinda 77 g
fark saptand: ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.035). Ancak zayif iliski bulundu. Gebeliginde an-
tianemik kullananlarin (n=461) ortalama dogum agirli-

Tablo 1. Demografik degiskenler.

Ortalama Minimum Maksimum SS

Yas (yil) 26.98 16.00 44.00 5.61
Gravida 2.16 1.00 9.00 1.38
Iki gebelik arasi (yil) 2.42 .00 19.00 3.36
VKI (kg/m?) 29.29 17.60 52.40 4.45
Dogum agirhigi (g) 3400 2000 4720 440.62
Maternal Htc 34.68 21.00 45.70 3.79
Antianemik suresi (hafta) 16.45 .00 40.00 10.56
Multivitamin suresi (hafta) 14.18 .00 39.00 10.87

Htc: Hematokrit, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi
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g1 (3418+435 g) ile kullanmayanlarin (n=131) ortalama
dogum agirligr (3338+454 g) arasinda 80 g fark bulun-
makta idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.066) (Tablo 2).

Dogum agirhigs ile multivitamin kullanim stiresi, an-
nenin gebelikte aldig1 kilo ve anne VKI arasinda iliski
saptanmis olup pozitif korelasyon mevcuttu (rs=0.108,
p=0.029; rs=0.057, p=0.172; rs=0.223, p<0.01).

Dogum agirhig: ile annenin dogumdan onceki he-
matokrit degeri ve kullanilan antianemik siireleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(rs=0.077, p=0.062; rs=0.310, p=0.533).

Tartisma

Genel olarak gebelikte rutin multivitamin takviyesi
onerilmemesine ragmen klinisyenler potansiyel diyet ek-
sikliklerini kompanse etmek adina prenatal vitamin rece-
te etmektedirler. Gebelikte mikrobesin ihtiyaci fizyolojik
degisikliklere bagl olarak artmaktadir."” Gebelikteki be-
sin yetersizligi yayginligi; gen¢ maternal yas, disiik gelir
ve dusiik egitim seviyesi gibi cesitli demografik 6zellikle-
re baglidir.”’ Annenin gebelik 6ncesi ve erken gebelik dé-
nemindeki beslenme durumu; dogum defekdleri, erken
dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz gebelik so-
nuglarimi azaltmaktadir. Gebelik 6ncesi maternal besin
durumunun diizeltilmesi neonatal ve cocuk sagligi so-
nuclarini olumlu etkilemektedir.”

Yetersiz maternal mikro-besin diizeyi erken dogum,
diisiik dogum agirlikli dogum, gelisme kisitliligs, artmig
perinatal mortalite, kii¢tik bag ¢evresi, noral tiip defekd,
yenidoganda anemi ile iligkilidir. Bu durumlar1 6nlemek
amaciyla Diinya Saglik Orgiitii giinliik 60 mg elementer
demir ve 400 pg folik asit 6nermektedir. Jabbari ve ark.
calismalarinda gebelikte demir takviyesinin yenidogan-
larin boy ve kilolarim: arttirdigini ve giinlitk 120 mg’dan

Tablo 2. Vitamin kullanimi ve dogum agirhgr iliskileri.

Antianemik kullanimi

Var
Yok

Dogum agirhg (g)

Multivitamin kullanimi

Var
Yok

Dogum agirhigi (g)

461
131

N

326
266

fazla demir siilfat alan annelerin bebeklerinin dogum ki-
lolarinin ve boylarinin demir takviyesi almayanlardan
daha fazla oldugunu gostermislerdir. Ayrica multivita-
min takviyesinin dogum agirligina ya da boyuna bir etki-
sinin olmadigmni géstermislerdir.” Bizim calismamizda
ise farkli olarak; multivitamin kullanan gebelerin dogum
agirliginin 77 g daha fazla oldugu saptanmustir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica gebeliginde anti-
anemik kullananlar ile kullanmayanlarin ortalama do-
gum agirligi arasinda 80 g fark saptanmis olup ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Perikonsepsiyonel multivitamin takviyesi noral tip
defekti insidansimi azaltmaktadir bunun ancak gebelik
sonuglart {izerine belirgin bir etkisi gosterilmemistir."
Andrew ve ark.’nin ¢alismasinda perikonsepsiyonel mul-
tivitamin takviyesinin noral tiip defekti oranini azalttugi-
m fakat gebelik sonuclar iizerine belirgin etkisi olmadi-
g1 gostermiglerdir. Ancak monozigotik ikiz gebelik,
ekstremite anomalisi, konjenital pilor stenozu ve bazi
kalp hastaliklarmi azaltabilecegi belirtilmistir.” Green-
berg ve ark. ise calismalarinda konsepsiyon déneminde
folik asit kullaniminin noéral tiip defektini azaltugini ve
erken dogum, konjenital kalp hastaliklar: riskini de azalt-
tigin1 gostermiglerdir.”

Janet ve ark. ¢alismalarinda konsepsiyon dénemine
yakin diizenli multivitamin kullaniminin kilolu olmayan
gebelerde erken dogum riskini azaltugimni ve yine ayni ge-
kilde VKI’den bagimsiz olarak diigiik dogum agirlikli do-
gumlari azalttgimi belirtmiglerdir."”

Konsepsiyondan 6 hafta 6nce ve 6 hafta sonrasinda
multivitamin kullanimi preeklampsi insidansini, gelisme
geriligini ve erken dogum insidansini azaltmaktadir. An-
cak diizenli perikonsepsiyonel multivitamin kullaniminin
erken fetal 6lim (<20 hafta) riskini az miktarda arttirdig
fakat konsepsiyondan sonra diizenli kullanimin gec fetal
kayp riskini azalttug diisiiniilmektedir.""

Ortalama SS [
3418.65 435.47 0.066
3338.39 454.44

Ortalama SS p*
3435.27 430.20 0.035
3358.75 450.28

*Bagimsiz grup t testi. SS: Standart sapma
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Gelismis tilkelerdeki gebelerde diizenli multivitamin
kullaniminin dogum agirhigina etkisi olmadig1 ve ti¢tincti
trimesterde multivitamin kullaniminin erken dogum ris-
kini arturdigy distiniilmektedir. Buna ragmen ABD gibi
baz1 gelismis iilkelerde gebelik olasihigr olan bireylere
multivitamin takviyesi 6nerilmektedir. Alwan ve ark. ¢a-
lismalarinda gebeligin herhangi bir déneminde giinliik
multivitamin-mineral alminmn disiik dogum agirhig ile
iligkisi olmadigini gostermiglerdir. Buna kargilik 3. tri-
mesterde multivitamin mineral takviyesinin erken do-
gum eylemi ile 3 kat iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica
bu iligkinin primiparlarda daha belirgin oldugu gosteril-
mistir."” Bazi caligmalarda C ve E vitamini gibi antioksi-
dan vitamin takviyesinin diyetle yeterli mikrobesin alan
gebelerde gebelik sonuglarina olumsuz etki edebilecegi
gosterilmigtir. Smedts ve ark. caligmalarinda diyetle yiik-
sek miktarda E vitamini alan gebelerde perikonsepsiyo-
nel E vitamini takviyesinin konjenital kalp hastaliklart
riskini 9 kat arttrdigini géstermiglerdir."”’ Bagka bir ¢a-
lismada da ise C ve E vitamini takviyesinin artmis EMR
riski ile iligki oldugu gosterilmistir." Yapilan metaana-
lizde kombine C ve E vitamini takviyesinin maternal ve
neonatal sonuglar iizerine olumlu etkisi olmadig1 ve pre-
eklampsi riski olan gebelerde gestasyonel hipertansiyon
riskini arttirdigi gosterilmistir."”? Yapilan ¢aligmada 3.
trimesterde multivitamin ve mineral takviyesinin artmus
erken dogum eylemi riski ile iliskili oldugu ve dogum
agirhg ile iligkili olmadigr gosterilmistir. Bu sonuglar 151-
ginda Alwan ve ark. en azindan mikrobesin eksigi olma-
yan gebelerde multivitamin-mineral takviyesinin 6zellik-
le gebeligin son dénemlerinde dikkatli verilmesini 6ner-

mektedirler."”

Tanzanya’daki HIV negatif gebelere multivitamin
takviyesinin gestasyonel kilo alimimi arttirdigi ve artan
gestasyonel kilo aliminin da yenidogan dogum agirligini
arttrdig gosterilmistir."”

Hashemipour ve ark. ¢alisgmalarinda D vitamini ek-
sikligi olan gebelerde D vitamini takviyesinin, yenidoga-
nin boyu, bas cevresi ve agirligini arttirdigini gostermis-
lerdir."”

Ozturk ve ark. yaptiklari caligmalarinda B12 eksikligi
olan ve olmayan gebeler arasmnda dogum agirlig1 ve obs-
tetrik sonuclar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadiini belirtmislerdir. Maternal B12 eksik-
liginin dogum agirligina ve dogum haftasina etkisinin ol-

madigini géstermislerdir.””
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Sonuc

Calismamizda; gebelik boyunca multivitamin kulla-
nan gebelerde fetal dogum agirlig1 77 g daha fazladir.
Bu fark istatistiksel olarak anlaml olsa da zayif iligki
bulunmustur. Ancak antianemik kullanimi ile dogum
agirhigr arasinda bir iligki gosterilememistir. Dogum
agirligi ile multivitamin kullanim siiresi, annenin gebe-
likte aldig1 kilo ve anne VKI’si iligkili saptanmis olup
pozitif korelasyon mevcuttur. Fakat dogum agirligi ile
annenin dogumdan 6nceki hematokrit degeri ve kulla-
nilan antianemik siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamustir. Kronik bir hastalig
olmayan, diizenli beslenen gebelerin gebelik boyunca
multivitamin destegi almalar1 6nerilmemektedir.

Cikar Cakigmast: Cikar cakigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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